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Spiraldynamik:

DER KOORDINIERTE

FUSS

Von Christian Larsen (CH-Bern)

Spiraldynamik ist ein anatomisch begriindetes Konzept menschlicher Bewe-

gungskoordination. Es wurde in 15 Jahren intensiver Forschungsarbeit durch ein
interdisziplindres Team entwickelt und bietet innovatives Know-how fiir die Fiifle
— in Therapie, Training und Alltag.

Zusammenfassung
e hat ih
Wissen und Konnen in das Priizi-
Full
Und dies gemil bewiihrter Kon-

struktionsprinzipien,

|
Evolution CANZES
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deren zen-
trales Element die spiralige Ver-
Das anatomische

schraubung 1sf

Einmaleins des koordimmierien

Fubbes wird herpeleitet. Biome
chamisches Konzept und metho-
disches Vorgehen ber Fulidefor-
mitaten werden besprochen. Ob-
wohl fur die Pravention konzi-
piert, offeriert die spiraldynami
Fullschule beachtenswerte
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sChe
therapeutische
Ein Uberblick iiber das spiraldy-
namische Ronzept im Sinne der
Cranzkorper-Koordination

schhelit diesen Artikel.
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OUjahngen Frau mit ausgeprag

tem Hallux

valgus beidseits.

Ohne Operation, durch das Wie-

dererlernen

CGebrauchs der u‘i;-:'l.'.'l':l."al Fiibe, e

des  koordimierten

lang es 1hr, diese innerhalb eines
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umzugestalten
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Tahrmillionen brauchte die Natur,

um den

entwickeln

menschlichen

Fulh =
cimn bioarchitekioni-

sches Mewsterwerk! Gebaut, um
uns cin Leben lang Standsicher-
heit und Fortbewegung zu er-
moglichen. Die Fiile tragen uns
durchs Leben

Dall ein Mensch in seinem Leben
einmal um die Erde geht, 1st
keine Seltenheit. Berents flinf Ki-

lometer pro Tag geniigen, um im
Verlaud

den Erdball zu umrunden

cines Lebens spielend

Auch

Fulbbwerk tapfer stand. Soitzenbe-

LITISET

Extrembelastungen

astungen tm Bereich von ,.einel
[onne” sind 1im Leistungssport
Seltenheit. Bei

Weitsprung katapultiert das Bein

(ene eInem
den Menschen bis an die Neun-
e

daber extremen Zugbela-

melergrenze, Achillessehne
Wira
stungen ausgesetzt, die ithre theo
retische Reilfestigkeit iiberstei-
gen, Bei der Landung wird das
Fublskelett extrem druckbelastet
Experimente und Berechnungen
naben ergeben, dall die Knochen
dabei eigentlich zu Brei zer-
malmt werden mifiten. Der koor-
dinierte Full aber

kann solchen

Beanspruchungen  standhalten!
Emn Wunder?

e Evolution hat in dieses Prizi-
sionsinstrument thr ganzes Know-
how gesteckt: Eine raffimierte An-
ordnung von 32 Fullknochen und
-knochelchen,
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ausgekligeltes

Bandsystem sowie dreidimensio-

nale Gurtung durch Muskeln

Alles 1st perfekt aufeinander abge
Ein Wunder? Vielleicht.

e Gemestreich

stimmit
Mt

der Schoplung!

Sicherhent

Achtlos packen wir unsere Fiille

m ¢in Paar mehr oder weniger
sweckmibige Schuhe, und lassen

Tag darin
Manchmal behandeln

sie dann den ganzen
schmoren
wir unser Schuhwerk sopar bes
ser als unsere Fiille. Bestinden
gesetzliche schutzbestimmungen
ZLI

”‘*Ju:;n.-ng

Lartgerechten Haltung und
der Fiibe™

kime wahrscheinlich ein statth-

CIgEnem

cher Antell der Bevilkerung mil
konthkt., Wenn

auch gesetzlich nicht verankert,

dem (Gesetz in
s0 bletben die Folgen der fehler
haften Belastung dennoch: Ein
Grolitell der Bevolkerung leidet
an rulibeschwerden in Form von
bleierner Mildigkeit, brennenden
Fullsohlen, Muskel
verspannungen und schmerzhaf-
Druckstellen

si¢inharten
len Chronische
Fehlbelastungen fihren zu einer
Palette
FuBdeformititen

breiten unangenehmer
Am  Anlang
theser Kette steht meist emn un-
schembarer Knickfull: Die Ferse
wird innen statt aullen belaste
[he unginstige Innenbelastung
fiihrt 1 der Folge hiufig zum
senklull und m extremen Fillen

gar zum Plattiull,

)
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Fube wollen entsprechend den
thnen innewohnenden Bauprinzi-
pien belastet und bewegt werden
Cresunde Fibe vermitieln Stand-
festigkeit im  Stehen sowie
Sprungkraft und Leichtigkeit
wihrend der Fortbewegung. Dies
wirkt sich positiv auf die Psyche
aus. Deformierte Fiille konnen
weder Belastbarkeit noch Leich-
tigkeit vermitieln. Deshalb lohnt
es sich, die Anatomie unscrer
Fube genauer unter die Lupe zu
nehmen.

Das Prinzip
der Spiralfeder

Abb, 2

raliormge

Verkeitlung (a) und spi-
Verschraubung (b)
sind  wesenthiche Elemente der

Belastungsstabilitit  der

schema

Fulige-
wolbe (c) Lorenzo

L ol

v\bb, 5: [he Struktur des Fersen
beins von hinten macht die phy-
siologische Lastverteilung offen-
sichthch, Das Fersenbem st auben
belastungsstabil gebaut, nmicht je-
Innenseite. Do
balkonartiger
Vorsprung { Sustentaculum tah)

doch auf seiner

befindet sich emn

Der modeme Mensch geht in zu-
nehmendem Mal auf hartem Un-
tergrund wie Asphalt oder Beton,
und /mmer wemiger aut weichem
Boden

naturlichen

Dramut entfallt einer der
Dampfungsmecha-
nismen beim Gehen. Bel jedem
“chritt werden durch den Aul
prall der Ferse aut den Boden
schockwellen  freigesetzt,  die
sich bis zum Schidel fortpflan-
zen und ber lLingerem Gehen
Riicken- und Gelenkbeschwerden
provozieren kKomnen

Laufen verstirkt sich die

\ulprallener

Heim

ne auf ein Mall, das

dem mehrfachen Komergewicht

entspricht. Eine Vibrationswelle

22, Podologie, XLVIIl, Heft 4/1996

e,
- o | "
_'ll.'u. _' F, - i —
- '.‘tul"{ Y
™ - . | )
% II| A
..\.-\._ Ir - |I
L% |
- wh
'“..'.Jll
P S {. A
i B, |
L L
._-;_.__
K -
. -
-
I-
fu
|.r|.|

Beinskelett und
die Wirbelsaule mmt

durchlauft das
giner Ge-
schwindigkeit von 120 km/h. Die
Energie dieser Vibrationswelle
wird sukzessive im Becken und
in der Halswirbelsiule aufgefan-
gen. Leeignetes Schubhwerk und
gul koordinierte Fulbe vermogen
diese Schockwellen direkt am
Ort der Entstehung zu dimpfen

Muskeln

Einheit,

Knochen, Bander und

I."ll'-_':i_'” Zusammeen
eine elastisch gefederte Spiral-

struktur, Springender Punkt fir

gl ) L

die Praxis: Wir gebrauchen diese
Spiralfedern entweder im ur-
sprimglichen oder 1m richtungs-
verkehrten Simne. Daber @it eni-

weder oder: Entweder werden die

n

0

Fabe m Alltag

ronstruktionsprinzipien

entsprechend
thren
belastet oder eben nicht. Wohlbe
finden und Belastbarkeit der
Fube wesentlich

hiangen VO

|n:|1r|1_--::| Uebrauch ab

Der Full stellt eme 1n sich spira
lig geschraubte Struktur dar. Dies
im Gegensatz zu unseren niich
sten biologischen Verwandten,
den Menschenaffen. Sie gehen
aul den Aubenkanten rhrer Fiille,
indem sie den Innennst

Boden anheben.

VO
vienschenalien
sind micht faihig, gleichzeitig Fer-

sen-Aubenkante und Grobzehe
#u belasten. Von allen Zwel- und
vicroemem besitzt nur  der
Wiensch Fuabe, die auf dem Pnn
Zip ciner spiralfeder beruhen,

Hier das anatomische Einmaleins

des koordimerten Fubles: Das

Iersenbein auf thm ruht das
Hauptgewicht unseres Korpers

1st auf seminer Aulbenseite mehrere
Lentimeter dick. Auf der Innen-
seite hingegen 1sl es balkonartig
uberhiangend. Deshalb st es von
entscheidender Bedeutung, die

Ferse aullen zu  belasten und
mcht mnen.

Das dreidimensionale Fullgewal
be zieht von der Fersenaullenkan
e zum Vorfull. Es ist ein . frei
stchender Kuppelbau, ohne tra-
gende saule™. Dies erlordert eine
spezielle Anordnung des Mittel-
fules. Hier, am Scheitelpunkt des
LdLubdoms, betinden sich  die
Keilbeine. Sie besitzen eine brei
te Basis und verjiingen sich ketl-
[ormig nach unten wie die
obersten  Schneeziegel  emes
[plus. Das Gemale daran: Unter
Belastung  verkeilen sich  die
Kellbeine

wihren so die besagle erstaunli-

inginander und pe-

che Belastungsstabilitat,

Im Bereich des Vorfulles geht
das Gewolbe in emn breites Quer-
gewolbe uber und bildet hier,
und Klemzehen-
prundgelenken, das Vorfull-
Quergewdlbe. Es dient der effi
zienten Federung und Stolidimp-

zwischen Grold

fung beim Gehen. Der knocherne

Ruppelbau 15t durch emne Viel-



el

zahl elastischer Bander und klei-

ner Muskeln verstrebt. Das er
moghcht dem Fub, sich Uneben
herten anzupassen und unter Be-
lastung elastisch zu fedem
Letztes Element sind die langer
Muskeln - und fertig schon ist

das anatomische Einmaleins des

i .I-I-.

Schienbeinmuskels

Fulles. Sehne des vorderen
Sie sehen
und enasten sie problemlos beim
\nheben Fuld-

Kriiftigen des

ruckens — sorgt fiir die AuBenbe-
lastung der Ferse. Der lange Wa-
denbeinmuskel zieht steigbiigel-
artig unter dem FuBgewdlbe hin-
durch und garantieri den stabilen
Bodenkontakt der GroBzehe

schienbein- und Wadenmuskula-

lur zusammen koordimeren die

spiralige  Verschraubung  des

Fubles wiihrend der Fortbewe-
gung. Vorderer und hinterer

schienbeinmuskel Farantieren

the korrekie Belastung der Ferse.
Heide Muskeln wirken 1im Sinne
ciner Supimation und verhindemn

s e Emmkmicken des Fersen

beins nach mnen wihrend des
Belastungsphase. Der lange Wa-
denbeinmuskel hingepen promert

den

\bhstoliphase

der

wiithrend
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tunktionelle Glewchgewicht und
reithiche Zusammenspiel der lan

L g Linterschenkelmuskeln 151

entscheidend fun Pravention

e

ikuter  (beispielsweise  Supina-

tonstrauma) und chromscher

(beispielswerse  Knick-Senkfuli)

Fubprobleme

Gemeinsamer Nenner
verschiedener
FuBpathologien

Abb., 4.
Plattiul} mut Spreizfull und

Knick-
Hal-

\ '.'”i‘il'-.- der . ver

Der klassische

lux valgus

kehrten™  Verschraubung  des

I'".llll"-i‘\..l,_'ll,_'“'“\- { S1CGE :l_""'i|3'
vbb, 5: Das unscheinbare Emn
knicken der Ferse nach innen (a)
steht am Anfang der pathome-
chanischen F'-::_'EEL‘ R orrekte Bela-

stung der Ferse (b)

Abb, 6; Spreizfull mit Krallenze-
hen (a), im Vergleich dazu das

mtakte VorfuB-Quergewblbe (b)
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Das mit Abstand hiufigste or-
thopddische Fullleiden st der
Senk-Plattfull. Nebst einer erbli-
chen Veranlagung — die leider
nicht zu éindern ist - steht zu Be-
ginn der Senkfulb-Problematik
fast immer ein Knickfull, Das
Fersenbemn wird nicht mehr gera-
de belastet, sondern kippt nach
innen. Die Folgen davon sind be-
merkenswert: Das Fersenbein st
auf semner Innenseite nicht fir
derartige Dauerbelastungen pe-
baut. Das Sprungbein verrutscht
nach innen, die medialen Band-
strukturen werden {berdehnt.
Und das Schlimmste: Dhe Supi-
nation des Fersenbeins garantien
den Keilbeinen ithre riumliche
Anordnung; beim Kmekfull wer-
den die Keilbeinspitzen micht
mehr zusammengehalten, sie be-
ginnen auscinanderzuklaffen und
kinnen nmicht mehr als Keile zur
Stabilisierung des FuBigewdlbes
funktionieren. Dadurch werden
die plantaren Band- und Muskel-
strukturen dberdehnt, und es
kommt zum mehr oder weniger
raschen Absinken des FuBgewdil-
bes. Durch den gleichen Mecha-
nismus kommt es zur Hyperex-
tension des Gelenks zwischen
Keilbeinen und Metatarsale |,
Schhisselpunkte in der Pathoge-
nese des Hallux valgus.

Durch die verstirkte Innenbela-
stung des Rick- und Mittelfulles
entstehen verstirkte Schubkrifie
nach vorme. Daraus entwickelt
sich der Spreizfull: Der Vorfull
verliert seinen harmonischen Ge-
wiolbebogen, in fortgeschrittenen
Stadien ist er gar stempelkissen-
artig nach unten durchgedriickt
und filhrt zu den bekannten,
schmerzhaften Druckstellen der
Metatarsalkopfchen II und 1IL
Zum Spreizfull gesellen sich hiu-
fig Krallenzehen.

Durch die verstirkte Innenbela-

stung des Riickfulles geht nicht
nur der Bodenkontakt der Fer-
senauBenkante verloren, sondem
auch die Kontaktstabilitait der
Groflzehe zum Boden. Dynami-
sche Druckmessungen zeigen
beim Senk-Plattfull eine deuth-
che Abnahme der Belastungszeit
der GroBzehe wihrend des
Abrollens., Beir schweren Knick-
Plattfiiben labt sich hidutig schon
im Stehen der Verlust des Grofi-
zehen-Bodenkontaktes beobach-
ten: Das GroBzehenendglied ragt
typischerweise in die Luft und

weicht nach lateral ab (sieche
Abb, 4).
Der  klassische  Kmick-Platt-

Spreizfuld mit Hallux valgus ( Ten-
denz) spiegelt exakt, das heilit
dreidimensional, eine Richtungs-
umkehr der spiraligen Verschrau-
bung des gesunden Fulles: Der
Rickfull st proniert statt supi-
niert, abgesunken statt vertikali-
siert; die Zehengrundgelenke sind
hyperextendiert statt flekuert, der
Vorfull tendenziell supiniert statt
promiert - also emme Umkehr des
spiraligen  Konstruktionsprinzips
des Fulles! Schwerpunkt der Re-
habilitation in Therapie und Tra-
nng ist  demzufolge  eine
raschmoghchste  Wiederherstel-
lung der korrekten Verschrau-
bung.  Patient/innen  werden
primir angewiesen, die Fersen
wauben™ zu belasten und gleich-
zeitig stabilen Kontakt der Groli-
zehe nmut dem Boden zu halten.

Jetzt kommt das Erstaunliche, ein
fir westlich-logisches Denken
nicht leicht selbstverstindliches
Phinomen: Die Umkehr der spi-
raligen Verschraubung st michi
nur pathomechanischer Schliissel
ber der Entstehung des Plattfu-
ffes, sondem auch bei der Entste-
hung des Hohlfulles: Typischer-
weise geht der Hohlful ebenfalls
mit Spreizfull, Krallenzehen und
einem Einknicken des Fersen-
beins nach inmen einher. Dies er-
gibt den Knick-Hohlful. Der
echte Hohlfull (Pes cavus el
varus) ohne Einknicken nach
kommt vergleichsweise
selten vor. Damit stehen wir vor
der erstaunlichen Tatsache, dali
scheinbar entgegengesetzte Pa-
thologien — ndmlich Platt- und
Hohlfull - auf einen gemeinsa-
men Nenner zu bringen sind; auf
dic Umkehr der spiraligen Ver-

INnen



schraubung als zentrales Struk-
turprinzip des Fullskelens. Der
Hauptunterschied zwischen Platt-
und HohlfuB besteht im unter-
schiedlichen Muskeltonus. Der
Plattfull reagiert — bildlich ge-
sprochen auf Standsicherheil
mit emner Vergrollerung der Auf-
lagefliche durch muskulire Hy-
potonie, der HohlfuB hingegen
mit emem Sich-Festkrallen am
Boden, also muskuldrer Hyperto-
nie. Dies mull beim Wiedererler-
nen des koordinierten Gebrauchs
der Fiille gebiihrend beriicksich-
tigt werden. Patienten mit Platt-
fubltendenz wird die Verschrau-
bung des Fulles tonisierend bei-
gebracht, jenen mit HohlfuBten-
denz detonisierend.

FubBischreiben
als Basisiibung

Abb. 7: Das Schreiben mit dem
Full erfordert und fordert die
spiralige Verschraubung des
Fulles — Supination des Riick-
fubbes (Musculus tibialis anteri-
or) ber gleichzeitiger Pronation

g
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des Vorfulies (Musculus pero-
neus longus).

Eine kleine Ubungshilfe zur Ak-
tivierung der hierzu notwendigen
Muskulatur: Setzen Sie sich im
Schneidersitz auf den Boden.
Vergewissern Sie sich, daB der
AuBenknichel des vorderen
Fulles den Boden bernihn.
Stecken Sie sich einen Bleistift
zwischen Grofizehe und zweite
Zehe, Bleistift parallel zum
Boden. Drehen Sie jetzt den
ganzen Vorful - und nur den
Vorfu — gegen den Boden, als
ob Sie mit der Schreibstiftspitze
am Boden schreiben wollten, Der
AubBenkniochel bleibt wo er ist,
die Zehen sind entspannt, und
das Knie soll nicht angehoben
werden. Bewegen Sie die Blei-
stiftspitze 1m Atemrhythmus auf
und ab. Der Fub entschraubt und
verschraubt sich daber abwechs-
lungsweise. Machen Sie 20 Wie-
derholungen. Muskelkrimpfe 1m
Bereiche der Fullsohle oder an
der AuBenseite des Unterschen-
kels (Musculus peroneus longus)
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sind ein guter Hinweis fiir kor-
rekte Ausfithrung bei untertrai-
mierter Muskulatur,

Mit etwas Ubung bekommen Sie
lhre FuBbmuskeln wieder in den
Griff. Dann kénnen Sie dieselbe
Verschraubung des Fulles im Ste-
hen iiben, und wenn lhnen dies
gelungen ist, beim Gehen und
Laufen.

Praktische Anwendungen
Abb. 8§ ab: Wahrnehmungs-

schulung durch dreidimensionale
Bewegungsfithrung.

Das Ziel der Spiraldynamik be-
steht weniger darin, kochrezept-
artige MabBnahmen und Ubungen
anzubieten. Vielmehr geht es
darum, ein praxisnahes und drei-
dimensionales Verstindms fiir
diec Koordination von Haltung
und Bewegung zu vermitteln.
Die Vorteile eines solchen Kon-
zepts liegen auf der Hand.

® Der Patient lemnt etwas Neues
bezichungsweise etwas alltig-
lich Vertrautes neu auszu-
fiilhren. Damit wagen wir uns
an ecinen zentralen Punkt der
Rehabilitation heran, nimlich
an die Bereitschaft des Patien-
ten, Neues anzunehmen. Die
Bereitschafi, Neues zu lermen
bezichungsweise umzulernen,
st eine entscheidende Voraus-
setzung fir praktisch jeden
therapeutischen Erfolg (psy-
chologische Schulung).

B Das Erlemen cines dreidimen-
sionalen Gebrauchs der eige-
nen Fiile stellt eine intensive
Wahmehmungsschulung  dar
(propriozeptive und sensori-
sche Schulung). Zu Beginn
werden die Bewegungen der
Fialle vom Therapeuten ma-
nuell gefiihrt und verbal ange-
leitet.

® Durch die Wahrnehmungs-
schulung gewinnt der Patient
allméhlich Sicherheit und Ver-
trauen, die Bewegung ecigen-
stindig  auszufiihren (moto-
risch-koordinative Schulung).

B Durch die dreidimensionale
komplexbewegung im Fuli
wird eme Vielzahl langer und
kurzer Muskeln engagiert, die
ansonsten wenig bis kaum ge-
braucht werden (muskulares
Tramming).
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® Durch die aktive dreidimen-

sionale  Verschraubung  des

Eigenschaften des Fulles ver-
bessert werden. Emne verbes-
serte Stand- und Trnttsicher-
heit stellt die vielleicht wirk-
samste  Sturzprophylaxe spe-
ziell auch beim &lteren Men-
schen dar (Sturzprophylaxe).

Eine wverbesserte Stobdamp-
fung  durch muskuldr
aktiv stabilisierte Mobilitit der
klemnen Vorfubgelenke kann

so nehmen wir an — Wesenth-
ches zur Diampfung der nach
oben wandernden Schockwel-
le beitragen. Ob dadwrch die
frithzeitige  Abnutzung der

eine

Sb

e kormrekte Belastung  des
Fersenbeins  begiinstigt  die
Aublenrotation des Oberschen-
kels. e Kreuzbinder mm
Kmegelenk sind derart ange-
ordnet, daB sie beim gebeug-
ten Knie durch eine Aullenro-
lation des Oberschenkels und
gine Innenrotation des Unter-
schenkels umeinander ge-
wickelt werden. Dadurch ver-
bessert sich die Rotahonssta-
bilitiit des gebeugten Kmiege-
lenks von innen, was verlel-
sungsgefahrdenden  Verdre-
hungen in diesem Gelenk ent-

nach innen, Unterschenkel
nach auben (Verletzungspro-
phylaxe).

Das Gelernte kann und soll
den Alltag iibertragen werden.
Als Anwendungsbeispicle
seien das Treppensteigen oder
das Aufstehen und Sich-Hin-
setzen erwihnl. Wenn c¢in
neues Koordinationsmuster
selbstverstiindlicher Bestand-
teil des alltiglichen Bewe-
gungsrepertoires geworden 1st,
1st das therapeutisch-priventi-
ve Ziel voll erreicht (Habitu-
1erung).

FuBles wird der gesamte Fub
wahlweise stabilisiert (Platt-
full) bzw. mobilisiert (Hohl-
full). Dadurch kinnen Tnttsi-
cherheit bzw. stobdimpfende

26, Podologie, XLVII, Heft 4 /1996

(e}

grobien Gelenke, insbesondere
die Hiiftgelenkarthrose, posi-
v beemflullt werden kann.
wird die Erfahrung zeigen
(Gelenkschonung).

(h) A ()

gegenwirkt. Die  hiufigsten
Kmeverletzungen erfolgen
durch ValgusstreB bei gleich-
zeitiger Verdrehung im Knie-
gelenk: Oberschenkel rotiert

= td)

Das Umlernen von linearen,
zielgerichteten Bewegungen
zi1 dreidimensionalen, bewuli-
ten  Bewegungsablaufen  be-
deutet in diesem Fall korperl-
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che Verhaltensinderung in
Eigenverantwortung.  Lang-
zeitauswirkunpgen eines  sol-
chen therapeutischen Ansatzes
sind schwer abzuschitzen,
aber leicht zu unterschiitzen
(Ubernahme von Eigenverant-
wortung).
Das Erlernen dreidimensionaler
Bewegungsfithrung, wie hier am
Beispiel der Fiille gezeigt, bringt
nicht nur dem Patienten, sondern
auch dem Therapeuten substan-
tielle Vorteile:

B Verstindms und Sensibilitit
fiir Bewegungsfunktionen
werden kontinuierlich weiter-
geschult. Die damit verbunde-
ne Erfahrung erweist sich bei
schweren Funktionsstorungen,
beispiclsweise beir FuBmilBibil-
dungen, als besonders hilf-
reich.

® Em Grundverstindnis fir die
Dreidimensionalitit menschli-
cher Bewegungskoordination
schafft einen guten Boden fiir
eine interdisziplinire Zusam-
menarbeit zum Wohl der Pa-
tienten.

Um diese Koordinationsprinzi-
pien didaktisch-piadagogisch
wirksam in den Praxisalltag zu
integrieren, bedarf ¢s keiner spe-
ziellen oder grundlegend neuer
Ubungen, Vielmehr geht es
darum, Dreidimensionalitit und
Dynamik in Bestehendes zu inte-
grieren. Im folgenden sind Indi-
kationen aufgefiihrt, bei welchen
die spiraldynamische Fullschule
sich als besonders niitzlich erwie-

sen hat;
B Orthopidische Rehabilitation
(konservative Orthopidie,

postoperative Rehabilitation).

® Gangschulung,  Standsicher-
heit (neurologische FErkran-
kungen, beispielsweise Multi-
ple Sklerose).

® Dauerbelastung der FiiBe (bei-
spielsweise langes Stehen,
Tragen schwerer Lasten).

® Mifbildungen, traumatische
Verletzungen des Bewegungs-
apparats  (Optimierung der
Restfunktionen).

® Aubergewdhnlicher Gebrauch
der Fiilie (klassisches Ballett,
Laufsportarten).

B Moglicherweise auch spasti-
sche Bewegungsmuster (bei-
spielsweise cerebrale Parese,
Hemiplegie).

Spiraldynamik:
Anatomie der Bewegung

Abb. 9: Anatomie der Bewe-
gung: Das Schema zeigt die ana-
tomisch domunanten Rotations-
komponenten der Extremititen
(a) sowie die . Zugspannung* der
Wirbelsdule (b).

Abb. 10: Schwerkraft und Auf-
richtung: Haufig anzutreffende
Haltungsprobleme sind der tiefe,
kollabierte Rundriicken im Sitzen
(a) und das verstirkte Hohlkreuz
im Stehen (c). Im Vergleich dazu
das aufgerichtete Sitzen und Ste-
hen (b und d).

Abb. 11: Bewegungskoordina-
ton:  Wichtigste  Unterschei-
dungsmerkmale sind die Rota-
tionsrichtungen der Extremititen
sowie die wvorhandene bezie-
hungsweise fehlende Zugspan-
nung der Wirbelsiule (Fotos: Da-
mel Kisermann, Schemata: Lo-
renzo Conti),

Nehmen Sie sich bitte einen Mo-
ment Zeit, um die beiden Darstel-
lungen der Abb, 11 aufmerksam
zu betrachten. Die Antwort auf
die Frage ,Welcher Bub bewegt
sich in diesem Moment koordi-
merter™ wird IThnen leichtfallen.
Der Bub rechts wirkt dynamisch,
kraftvoll und locker ~ kurzum:
wohlkoordiniert. Fiir den anderen
Buben sind diese Bewegungs-
qualititen nicht mehr, bezie-
hungsweise noch nicht selbstver-
staindhich. Aus dem Alltag wer-
den Sie mit solchen Beispielen
vertraut semn. Wesentlichste Un-
terscheidungsmerkmale sind die
Rotationsrichtungen der Extre-
mititen sowie die vorhandene be-
zichungsweise fehlende Zug-
spannung der Wirbelsiule.

Spiraldynamik ist ein anatomisch
begriindetes Modell menschli-
cher Bewegungskoordination in



thren rdumlichen und zeitlichen
Dimensionen. Das darin enthalte-
ne Know-how ist systematisch
und liefert innovative Ansiitze fiir
Traming und Therapie. Die zen-
trale Bedeutung der Rotations-
komponenten — Supination und
Pronation im Falle der Fiile -
zieht sich als roter Faden durch
die ganze Bewegungskoordina-
tion des menschlichen Kirpers,

Funktionelle  Beriicksichtigung
der strukturell vorgegebenen Ro-
tationskomponenten sowie eine
achsengerechte Belastung der
Wirbelsaule erachten wir als die
grundsatzlichsten Knternien fir
eine anatomisch-funktionell kor-
rekte  Bewegungskoordination.

Auf Seite 30 deren anatomische
Herleitung im Uberblick.

Teil des Ganzen

DDas spiraldynamische Konzept
1st gekennzeichnet durch Dreidi-
mensionalitit, Dynamik und Sy-
stematik. Zudem unterscheidet es
sich von anderen Bewegungs-
konzepten durch seine zwangslo-
sen Querverbindungen zu ande-
ren naturwissenschaftlichen Dis-
ziplinen. Die Anatomie des Be-
wegungsapparats — und darauf
beruht das Konzept — macht be-
stimmte Konstruktions- und Be-

BEWEGUNGSLEHRE

wegungsprinzipien sichtbar, die
auch anderswo in der Natur be-
obachtet werden kénnen. Das
spezielle Interesse galt daber den
grundsatzhichsten  Bewegungs-
prinzipien, jenen von Raum, Zeit,
Materie und Energie,

Raum und Zeit stellen ecinen
ubergeordneten  Bezugsrahmen
dar. Die Gesetzmilligkeiten von
Raum und Zeit sind verbindlich
fur alle Arten von Bewegungen.
Es 1st deshalb von Interesse zu
erfahren, wie sich Bewegung in
diesen beiden Grunddimensionen
Raum und Zeit organisiert.

Die Spirale ist ein wichtiges
Struktur- und Funktionsprinzip
der Bewegung im Raum, sei es
als  Spiralnebel  kosmischer
Grollenordnung, Wirbelwind und

11b

Wasserstrudel, Schneckengehiiu-
se¢ und Pllanzenwachstum oder in
Chromosomenform  als  DNA-
Helix. Auch die Anatomie
menschlicher Bewegung verkir-
pert — wie wir gesehen haben -
mannigfaltig das Prinzip spirali-
per Verschraubung: Drehschar-
niergelenke, Kreuzbinder, spira-
lig schrige Muskelsysteme, in
sich geschraubte Knochen ...

Raum. insbesondere die riiumli-
che Struktur der Spirale. ist wis-



BEWEGUNGSLEHRE

DER
KOORDI-
NIERTE

FUSS

in der Zeit”. Wissenschafilich 1st
Zeit miuttels Frequenzen bezie-
hungsweise deren Modulation er-
fallbar. Bewegungskoordination
in zeitlicher Dimension bedeutet
sinnvolle Synchronisation  ver-
schiedener Rhythmen (beispiels-
welse Bewepung, Atmung, Ge-
fithle, Musik).

Bewegungskoordimation 1st ergo
eine ,Frage geecigneter Winkel

und zweckmiliger Frequenzen,
wobei . geeignete Winkel® struk-
turelles  Gleichgewicht  und
seweckmiBige Frequenzmodula-
tion” organischen Rhythmus be-

deuten. Dreidimensionales Gleich-
gewicht und Rhythmusgefiihl
stellen deshalb Grundparameter
menschlicher Bewegungskoordi-
nation dar. L]

Full: Primiire Drehrichiungen:

der GroBbzehe.

B Knochen: Fersenbein ist aullen belastungssiabil, guter Bodenkontaki

Ferse suptniert, Vorfull proniert. Anatomische Herleitung:

B Binder: Anordnung der Fubwurzelknochen samt Bandapparat.

B Muskeln: Verukalisierung und Supmation des Riickfubes [Musculus n-

senschaftlich  mittels  Winkeln . :
T i bialis anterior) und Pronation des VorfuBles {Musculus peroneus longus).

bzw. deren Verinderung erfal-
bar. Bewegungskoordination in
raumbcher Hinsicht bedeutet
dreidimensionales Gleichgewicht

in Statik und Dynamik.

Bein: Primiire Drehrichtungen: Oberschenkel nach auBen/ Unterschenkel
nach innen. Anatomische Herleitung:

B Knochen: Antetorsionswinkel Femurhals.

B Bander: Faserverlauf Hufteelenkkapsel, Anordnung Kreuzbander.

® Muskeln: Uberwiegen der Aubenrotatoren im Hiftgelenk: Hiftbeuger
[Musculus iliopsoas) und Hiuflstrecker (Musculi glutaei) wirken neben der
Flextension-Extension iiberwiegend aubenrotatorisch; zusitzlich pelvitro-
chantere Aullenrotatoren, Uberwiegen der Innenrotatoren im Kniegelenk
(inklusive Musculus popliteus).

Das wiederholte Auftreten eines
Ereigmisses diec Pulsation

stellt die einfachste Form des
Rhythmus dar. Wiederholung be-
dingt Pause bezichungsweise
Wechsel. Als praktische Beispie-
le seien Tag und Nacht, Sommer
und Winter, Systole und [iasto-
le. Ein- und Ausatmung erwihnt.
Rhythmische Phinomene besil-
zen Schwingungscharakter, Wel-
len sind . Spuren der Bewegung

Arm: Primire Drehrichiungen: oberer Arm nach mmnen, Vorderarm nach
aubien (Supination). lm Gegensatz zum Bein, dessen Drehrichiung kaum
reversibel ist. finden wir beim Arm zwei grundsitzliche Moglichkeiten.
Die Beugung des Arms kombiniert sich mit einer Innenrotation des Ober-
arms und ciner Aullenrotation des Vorderarms (Supination). Als Beispel
sel die Urgeste des Essens  Hand zum Mund” erwiihnt. Die Streckung des
Arms hingegen kombiniert sich mit einer AuBenrotation des Oberarms und
emmer , Innenrotation” des Vorderarms (Pronation). Dadurch gewinnt der
Arm an Belastungsstabalitil

Anatomische Herlemung:

B Knochen: Retrotorsionswinkel des Humeruskopfs

® Biander: Faserverlauf der Schuliergelenkkapsel.

® Muskeln: Uberwiegen der Innenrotatoren im Schuliergelenk; dreidimen-
sionale Wirkweise des Musculus biceps brachu im Schulter- und Ellbogen-
gelenk

Stamm: Der Stamm des Menschen kann sowohl nach lhinks wie nach

Spiraldynamik AG, Toblerstrasse 51 rechts drehen. Die altemierende Links-Rechts-Verschraubung stellt die

CH-8044 Zurich = L . ; .o . J— :
entscheidende Koordinationsgrundlage des Gehens und Loufens dar, er-
:EIEh": gﬁ: Egi :;: ::‘g :gg kennbar beispiclsweise am automatischen Mitschwingen der Arme.
daX;
e-mail: info@spiraldynamik.com Anatomische Herleiung:

Internet: www.spiraldynamik.com m Knochen: Die Wirbelsiiule besitzt links und rechts symmetrisch ange-
ordnete kieine Gelenke, Diese erlauben eine altemierende Torsion der Wir-
belsiule in beide Richungen. Der Brustkorb kann sich in die Torsion inte-
grieren { Kugelgelenke).

B Muskeln: Die Muskulatur des Rumpfs besteht unter anderem aus zwel in
etwa senkrecht zueinander sichenden Schrigsystemen. Diese sind fur die
doppelseiige Verschraubung des Rumpfs verantworilich.
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